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клизменная – кабинет заведующего отделением и 
т.п.). 
Особенность же общения врача и пациента 
проявляется в частом использовании слов с 
уменьшительно-ласкательными суффиксами с 
целью подбодрить и успокоить пациента (животик 
у нас хороший, мягкий; откройте, пожалуйста, 
ротик и т.п.). 
Таким образом, сленг указывает на принад-
лежность говорящего к определенной профессио-
нальной субкультуре; экономит речевые усилия и 
время при общении между представителями дан-
ной субкультуры; делает процесс коммуникации 
закрытым для «чужих». Медицинские работники в 
общении широко используют профессиональный 
сленг, который имеет свои особенности. 
 
 
АНТИМОНОПОЛЬНАЯ ПОЛИТИКА ГОСУДАРСТВА 
 
Павловская Э.Ф. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Антимонопольная политика – важнейшая 
составная часть экономической политики 
государства во всех странах с развитой рыночной 
экономикой. 
Антимонопольное регулирование – комплекс 
экономических, административных и 
законодательных мер, осуществляемых 
государством и направленных на то, чтобы 
обеспечить условия для рыночной конкуренции и 
не допустить чрезмерной монополизации рынка, 
угрожающей нормальному функционированию 
рыночного механизма. Антимонопольное 
регулирование включает регулирование уровня 
концентрации и монополизации производства, 
стратегии и тактики предприятия, 
внешнеэкономической деятельности, ценовое и 
налоговое регулирования. Антимонопольная 
политика государства всегда опирается на 
антимонопольное законодательство. 
Антимонопольное законодательство – это сложная 
и разветвленная сеть законов, судебных решений и 
правовых норм, комплекс правовых актов, 
направленных на поддержание конкурентной 
среды, противодействие монополизму и 
недобросовестной конкуренции.  
Исторически сложились две системы 
антимонопольного регулирования: американская 
и западноевропейская. Критерием их различий 
выступает отношение к монополии. Первая – 
объявляет все монополии противоправными. 
Вторая – запрещает не саму монополию, а 
злоупотребления монопольной властью. 
Правительства учитывают плюсы и минусы 
больших компаний в осуществлении 
антимонопольной политики, препятствуя 
проявлению антиконкурентного поведения, но не 
сдерживая эффективное крупномасштабное 
производство.  
Основы антимонопольного законодательства 
были заложены в США и Канаде. В основе их 
лежит пакет законов, включающих 
законодательные акты Шермана (1890) и Клейтона 
(1914), акт Селлера-Кефовера (1950). Закон 
Шермана был направлен в основном против 
монополизации торговли и коммерческой 
деятельности, запрещая монополизацию рынка, 
признавая незаконным любые объединения и 
сговоры, направленные на ограничения 
производства и торговли, на устранения 
конкурентов. Акт Клейтона запретил контракты на 
продажу товаров с принудительным 
ассортиментом, ценовую дискриминацию, 
ограничительную практику организации сбыта, 
переплетающиеся директораты фирм и слияния, 
осуществляемые через приобретение обычных 
акций конкурента. Акт Селлера-Кефовера 
дополнил запрет Акта Клейтона на покупку 
компании через приобретение акций 
дополнительным положением о запрещении 
слияний путем приобретения активов. В целом 
антимонопольное законодательство, основанное 
на данных законах совершенствуется в 
соответствии с развитием экономики. 
Конкретный характер и содержание 
антимонопольного законодательства в различных 
странах имеет специфику, общим же являются его 
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основы, такие, как: охрана и поощрение 
конкуренции; контроль над фирмами, 
занимающими господствующее положение на 
рынке; контроль над ценами; защита интересов 
потребителей; защита среднего и малого бизнеса. 
Конечной целью любого антимонопольного 
законодательства является эффективное 
противодействие попыткам фирм поставить под 
контроль определенный сегмент рынка. 
Основу антимонопольного законодательства 
Республики Беларусь составляет закон «О 
противодействии монополистической 
деятельности и развитии конкуренции», 
определяющий организационные и правовые 
основы предупреждения, ограничения и 
пресечения монополистической деятельности и 
недобросовестной конкуренции в целях 
обеспечения необходимых условий для создания и 
эффективного функционирования товарных 
рынков, содействия и развития добросовестной 
конкуренции, защиты прав и законных интересов 
потребителей. Закон по своим целям и методу 
правового регулирования содержит элементы как 
европейской модели антимонопольной 
законодательства (основополагающий принцип – 
контроль за злоупотреблениями рыночной 
властью), так и американкой системы 
антимонопольного законодательства (принцип 
запрета монополий). Так, в законе установлено, 
что в случае, когда положение на товарном рынке 
хозяйствующего субъекта или нескольких 
хозяйствующих субъектов признается 
доминирующим, устанавливается специальный 
государственный контроль за объемом 
производства и качеством товаров, уровнем цен и 
иными показателями деятельности данного 
хозяйствующего субъекта (субъектов) с целью 
установления факта злоупотребления таким 
положением. 
Правовой и экономической базой закона 
является структурно-регулятивный принцип. Это 
означает, что с помощью данного закона 
государства предполагает комплексно решать 
возникающие в этой сфере проблемы: не только 
противодействовать происходящим 
противоправным монополистическим 
проявлениям, но и предотвращать возникновение 
хозяйствующих субъектов или организационных 
связей между ними, монополизирующих 
экономику и негативно влияющих на структуру 
рынка. 
Государственная антимонопольная политика 
направлена на ограничение монополистической 
деятельности и создание здоровой конкуренции. 
Антимонопольная политика Республики 
способствует снижению и ликвидации 
административных, экономических, правовых, 
информационных и организационных барьеров 
для входа на рынки новых хозяйствующих 
субъектов, достижению эффективности защиты 
прав собственников и равных условий 
конкуренции для предприятий всех форм 
собственности.  
В тех сферах, в которых по объективным 
технологическим причинам сохраняется состояние 
естественной монополии вводятся специальные 
жесткие регулирующие ограничения, касающиеся 
ценообразования, объемов и качества услуг, 
условий обслуживания, норм потребления.  
Одной из важных составляющих 
антимонопольной политики является обеспечения 
контроля за экономической концентрацией. 
Регулируемая экономическая концентрация может 
рассматривать как один из элементов 
государственной экономической стратегии, 
посредствам которой можно мобилизовать 
имеющийся промышленный потенциал, с тем, 
чтобы обеспечить импортозамещение на 
внутреннем рынке и определенные конкурентные 
преимущества товаров отечественного 
производства на внешнем рынке. Важным и 
актуальном направлением регулирования 
отношений на конкурентных рынках является 
предупреждение и пресечение недобросовестной 
конкуренции. Целью государственной политике в 
этом направлении является выработка 
цивилизованных и справедливых методов ведения 
бизнеса, добросовестного продвижения на рынок 
товаров и услуг. 
Исходя из современных экономических 
условий, одним из основных направлений 
антимонопольной политике должно стать 
дальнейшее сужение сферы прямого 
государственного регулирования цен на товары 
(работы, услуги) организаций-монополистов на 
основе дифференцированного подхода к 
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товарным рынкам и разным группам 
товаропроизводителей и постепенного перехода от 
ценового регулирования к системе 
антимонопольного регулирования и контроля. 
Важным направлением антимонопольной 
политики является работа по созданию условий 
для ликвидации самих возможностей 
злоупотребления монопольным положением 
хозяйствующих субъектов, освобожденных от 
ценового регулирования. При этом остается 
необходимость регулирования цен (тарифов) на 
продукцию, обеспечивающую национальную, 
продовольственную, экологическую безопасность. 
Антимонопольное регулирование в сочетании 
с поддержкой отечественного 
предпринимательства и организацией защиты 
прав потребителей служат одним из существенных 
условий успешного социально-экономического 
развития Республики Беларусь.  
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Платные медицинские услуги являются 
дополнительными к гарантированному 
государством объему бесплатной медицинской 
помощи и оказываются гражданам Республики 
Беларусь государственными учреждениями 
здравоохранения на основании письменных 
договоров возмездного оказания медицинских 
услуг, за исключением платных медицинских 
услуг, оказываемых анонимно [1]. 
Годом официального рождения платной 
внебюджетной медицины в Республике Беларусь 
можно считать 1982-ой, когда была открыта 9-ая 
стоматологическая поликлиника Минска - 
хозрасчётное предприятие, призванное оказывать 
платные услуги независимо от места жительства 
[2]. С тех пор стоматологи возглавляют список 
самых «коммерциализированных» врачебных 
специальностей, а платная медицина год от года 
занимает неизменные 5% в структуре 
отечественной медпомощи. 
В государственных организациях 
здравоохранения платные услуги появились в 
середине 1990-х годов прошлого века. В феврале 
1997 года Минздравом было принято «Временное 
положение о порядке формирования, 
согласования и утверждения цен на платные 
медицинские услуги, оказываемые населению».  
Конституция Беларуси гарантирует гражданам 
право на охрану здоровья, включая бесплатное 
лечение в государственных организациях 
здравоохранения [3]. Национальные нормативные 
документы свидетельствуют о доступности 
медицинской помощи. Так, Закон РБ «О 
Здравоохранении» конкретизирует: «Граждане 
Республики Беларусь имеют право на доступное 
медицинское обслуживание, которое 
обеспечивается предоставлением бесплатной 
медицинской помощи на основании 
государственных минимальных социальных 
стандартов в области здравоохранения в 
государственных учреждениях здравоохранения». 
Система указанных стандартов была введена 
соответствующим законом в 1999 году.  
Ни в одном государстве мира объем 
медицинской и лекарственной помощи не 
покрывается за счет общественных источников 
финансирования, например, доля 
государственного финансирования в 
здравоохранении стран Европы 5-7% от ВВП. 
Финансирование здравоохранения в нашей 
